
 

ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES 
Autorización de recogida 

Autorización de fotografías y videos 
 

A través de este documento nosotros 

Nombre y apellidos de la madre/tutora:   …………………………………….………………………...… con DNI……………………………………    

    Nombre y apellidos del padre /tutor: .…………………….………………………………………………… con DNI…………………………………… 
 
de los/as estudiantes indicados a continuación, expresamos nuestra opción para que aparezcan en fotografías y vídeos que se 
realicen en las distintas actividades extraescolares que lleve a cabo dicha Asociación o sus empresas contratadas responsables 
de la realización de las actividades. Estas grabaciones y fotografías podrán ser utilizadas por el AMPA para documentar sus 
actividades (web, boletines, exposiciones, etc.…) 

 
Estudiantes a su cargo: 

NOMBRE Y APELLIDOS CURSO Autorización fotografías y vídeos 

  Si autorizo            No autorizo 

  Si autorizo            No autorizo 

  Si autorizo            No autorizo 

  Si autorizo            No autorizo 

   
 

 

Sí autorizamos            No autorizamos            a los/as estudiantes a nuestro cargo de 5º y 6º curso a ir solos a casa. 

Autorizamos a las siguientes personas para recoger a los/as estudiantes a nuestro cargo de actividades extraescolares, 
previa presentación de su DNI al monitor/a o representante de la AMPA con la que se encuentre en esos momentos la/el 
menor. 

 
D./Dña. …………………………………………………………………………….… con DNI………………………   Parentesco ………………………………. 

 

D./Dña. …………………………………………………………………………….… con DNI………………………   Parentesco ………………………………. 
 

D./Dña. …………………………………………………………………………….… con DNI………………………   Parentesco ………………………………. 
 

D./Dña. …………………………………………………………………………….… con DNI………………………   Parentesco ………………………………. 
 

 

Fecha: Madrid a ………………de ……………………………………………del 20 ………… 
 

 
 

Este documento se encuentra disponible para su descarga en nuestra página web. 

 
AMPA RAMÓN PÉREZ DE AYALA garantiza la protección y confidencialidad de los datos personales que nos proporcionen de acuerdo 

con lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos (en adelante, RGPD) y en la Ley Orgánica 3/2018. Le informamos 
que sus datos de carácter personal tienen como finalidad gestionar las comunicaciones y relaciones con el AMPA.  
En cumplimiento de lo establecido en el RGPD, usted podrá ejercer los derechos contemplados en los artículos 15 a 22 RGPD en los 
términos establecidos en el mismo, dirigiéndose a C/ Motilla del Palancar, 19, 28043, Madrid, o escribiendo un correo a  
amparpa@outlook.es  adjuntando copia de su DNI.  

Firma del padre o tutor Firma de la madre o tutora 

mailto:amparpa@outlook.es
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